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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】関節リウマチ（RA）では早期から全身性に加えて傍関節性骨粗鬆症が合併するが、薬剤に
よる炎症制御で関節破壊が回避可能となり骨粗鬆症による脆弱性骨折が予後に重要となった。安定し
た RA での骨粗鬆症の特徴を明らかにするため研究を行った。 
【対象】炎症コントロール良好な RA 外来患者（女性、平均年齢 57.2 歳）。 
【方法】骨密度（BMD）は DXA 法で腰椎、橈骨遠位端、大腿骨頚部を測定し、関節破壊の集積は
Larsen のダメージスコア、日常生活動作（ADL）は HAQ スコアを指標とし、各部位の BMD と上
記指標との相関を検討した。さらに、対象を無作為に投与群、非投与群に分け（年齢、BMI、CRP、
ALB、ステロイド・MTX 投与歴の有意差なし）、ビスホスホン酸の BMD に対する効果を検討した。 
【結果】単回帰分析では、大腿骨 BMD は Larsen スコアと HAQ スコアとの増悪と共に減少し、腰
椎・橈骨 BMD は両スコアとの相関はなく年齢の影響を受けた。さらに、単回帰分析で大腿骨 BMD
に影響を与えた指標に対して重回帰分析を行った。HAQ スコアの悪化のみが有意な大腿骨 BMD 減
少の説明因子であった。アレンドロネート開始後の大腿骨頸部 BMD と HAQ スコアとの改善には有
意な相関があったが、腰椎・橈骨遠位端 BMD と HAQ スコアとの改善には相関はなかった。 
【結論】HAQ は、荷重運動より日常生活における身の回りの動作の評価が中心で、ADL の困難さを
総合的に表す。大腿骨頸部は腰椎と同様に荷重がかかると同時に、股関節の大きな骨格筋の作用も受
けており、その筋肉の動きは歩行などの ADL と深く関わっている。RA 患者は健常人に比べて荷重
負荷を避ける傾向にあるため身体活動性（関節運動・筋収縮）の影響を受け易く、大腿骨頚部 BMD
低下が ADL の悪化をよく反映し、大腿骨 BMD は RA における骨粗鬆症と身体機能の良い指標にな
ると考えられた。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
関節リウマチ（RA）では早期から全身性に加えて傍関節性骨粗鬆症が合併する。薬物療法の進歩
により十分な炎症制御が可能となり関節破壊が回避されるようになったため、現在は、骨粗鬆症によ
る脆弱性骨折が予後決定因子としてもっとも重要な合併症と考えられている。RA では炎症や治療薬
の影響など様々な因子が骨粗鬆症に関与しているが、これらの影響を出来るだけ少なくし RA の骨粗
鬆症の特徴を明らかにするため、安定した RA を対象にこの研究が行われた。 
 対象は炎症コントロール良好な RA 外来患者（女性、平均年齢 57.2 歳）で、RA ではもっとも標
準的な症例群が選択された。 
 骨密度（BMD）は DXA 法で腰椎、橈骨遠位端、大腿骨頸部を測定し、関節破壊の集積は Larsen
のダメージスコア、日常生活動作（ADL）は RA においてもっとも標準的な HAQ スコアを指標とし、
各部位の BMD と上記指標との相関が検討された。HAQ スコアは、移動、運搬などの荷重運動より
日常生活における身の回りの動作の評価を中心とした指標で、ADL の困難さを総合的に表す。さら
に、対象を無作為に投与群、非投与群に分け（年齢、BMI、CRP、ALB、ステロイド・MTX 投与歴
の有意差なし）、ビスホスホン酸の BMD に対する効果が検討された。 
 単回帰分析では、大腿骨頸部 BMD は Larsen スコアと HAQ スコアとの増悪と共に減少し、腰椎・
橈骨 BMD は両スコアとの相関はなく年齢の影響を受けた。さらに、単回帰分析で大腿骨頸部 BMD
に影響を与えた指標に対して重回帰分析を行った。HAQスコアの悪化のみが有意な大腿骨頸部BMD
減少の説明因子であった。アレンドロネート開始後の大腿骨頸部 BMD と HAQ スコアとの改善には
有意な相関があったが、腰椎・橈骨遠位端 BMD と HAQ スコアとの改善には相関はなかった。 
 RA 患者は健常人に比べて関節への荷重負荷を避ける傾向にあるため、骨密度にもっとも影響する
と考えられる重力の影響よりも、日常的な身体活動（関節運動・筋収縮）の影響がより顕著に表れる
ため、RA 患者の大腿骨頚部 BMD 低下が ADL の悪化をよく反映し、腰椎や橈骨遠位端 BMD は関
連が認められなかったと考えられる。結果として、大腿骨 BMD のみが、RA における骨粗鬆症と身
体機能の良い指標になることが明らかにされた。 
 
 以上の研究結果は、RA では大腿骨頸部 BMD が ADL の標準的な指標で、近年では機能予後の指標
としても使用されるようになった HAQ score を最も良く反映することを見いだし、大腿骨頸部 BMD
が、RA における骨粗鬆症の診断の指標のみならず身体機能、更には RA の予後を含む全般的な評価
に有用で有ることを明らかにした、RA の病態を理解する上で重要な臨床研究である。よって本研究
は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
